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晚 期 前 列 腺 癌 并 发 症 的 处 理
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白培明 王晓峰
厦门中山医院(厦门大学医学院第一临床学院)泌尿外科( 361004)
摘要 目的 提高晚期前列腺癌并发症的治疗水平。方法 对 42例晚期前列腺癌患者分别出现的骨痛、贫血、尿路
梗阻、顽固性血尿及下肢水肿等并发症分别给予多种止痛剂、博宁、氯化锶、外放射、间断输血、经尿道前列腺电切术等治疗。
结果 42 例患者中 18 例死亡, 24 例存活;结论 对晚期前列腺癌患者常见并发症的处理应采取综合措施。




指标的好转,但效果维持平均只有 12~ 16个月, 此
后前列腺癌继续生长、恶化,发展为雄激素非依赖性






1. 1 一般资料 经病理证实的前列腺腺癌 42例,
年龄 54~ 89岁(平均 68. 2岁) , 病程 3~ 46个月(平
均16. 5个月)。有排尿不畅者 33例, 肛查前列腺质
硬或硬结 32例。临床分期 C1期 29例, C2期 6例,
D1期 7例。病理Gleason评分 9分 10例, 7~ 8分 21
例, 6分 6例, 5分5例。术前血 PSA(前列腺特异性




均最大尿流率由 9. 6ml/ s提高至11. 6ml/ s) ; 有24例
患者血 PSA 降至 1ng 或以下, 3例患者血 PSA 有轻
度下降(降幅小于 20%)。
1. 2 并发症的处理 42例患者分别在去势术后 3
~ 34 个月(平均 15. 2个月)出现症状反弹、血 PSA
进行性升高。并出现骨转移灶及骨痛( 29例)、贫血
( 17例)、尿潴留( 26例)、顽固性血尿( 15例)、双下肢
及阴囊水肿( 13例)和双肾积水( 8例)。对骨痛患者
分别采用了非甾体抗炎止痛剂(消炎痛 25mg, 每日 3
次; 24例)、吗啡控释片(美施康定 30mg, 每日 3~ 8
次; 12例)、博宁( 45mg+ 5%葡萄糖液 500ml, 4~ 6小
时静脉滴注, 2周重复 1次; 19例次)、局部外放射治
疗(总量 500~ 600cGy, 每周 3次, 35 天完成; 13例
次)及氯化锶( 89Sr30 Ci/ kg,静脉注射, 每月 1次; 15
例次)。对伴贫血患者均采用间断输血治疗 ( 17
例) ,每次 200~ 400ml, 至血红蛋白 8~ 9g/ L 以上。
对 26例尿潴留患者, 15例行经尿道前列腺电切术
(TURP) , 11例行耻骨上膀胱穿刺造瘘术。对顽固性






随访时间 15~ 54个月(平均 19. 6个月) , 42例
患者中 18例死亡, 24例存活;博宁治疗的患者中 15
例每次治疗疼痛缓解 1~ 3个月; 外放射治疗的 12
例患者疼痛缓解期分别为 4~ 6个月; 89Sr 治疗的 11
例患者每次治疗疼痛缓解约 1个月; 8例双侧肾盂
穿刺造瘘的患者已维持 4~ 14个月,血尿素氮及肌
酐均无明显增高; 接受 TURP 治疗的 15例患者排尿
症状改善维持3~ 35个月;贫血的 17例患者经间断











































控释片(美施康定30~ 240mg/ d) ,其中4例因服药量






















在治疗后 24~ 48小时, 并可维持 1~ 4个月。该疗
法的适应证是: 经病理证实的前列腺癌; 其他止


















据报告可获得 70%的缓解率[ 5]。本组 8 例并发双
肾积水的患者因体质差不能耐受放疗而行经皮双侧
肾盂穿刺引流术, 现已维持 4~ 14个月,血尿素氮及
肌酐均轻度增高。15 例并发下尿路梗阻的患者经
TURP 治疗后 9例患者症状缓解维持 6~ 25个月,另










的患者均采用间断输血治疗,每次 200~ 400ml, 至血
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宫腔 镜电切治 疗子宫 内膜息肉
蒋学禄 姬 红
河南省南阳市中心医院( 473009)
摘要 目的 探讨宫腔镜电切治疗子宫内膜息肉的临床效果。方法 经宫腔镜检查确诊为子宫内膜息肉的 40例患
者,在连续硬膜外麻醉、5%葡萄糖被动式连续灌流膨宫下, 实施宫腔镜电切治疗。设置膨宫压力 80~ 100mmHg, 单极切割电极
功率70~ 80W,凝固电极功率 50~ 60W, 电切速度每秒 1~ 2cm。结果 宫腔镜电切治疗的 40 例子宫内膜息肉患者, 手术成功
率100% ,历时 10~ 30分钟, 出血 50ml, 无不良反应发生。术后随访 3 个月,临床治愈率 85% ( 34/ 40) , 好转率 15% ( 6/ 40) , 有
效率 100% ( 40/ 40)。结论 宫腔镜电切是治疗子宫内膜息肉的理想方法。
关键词 宫腔镜 电切 膨宫 子宫内膜息肉
1 资料与方法
1 1 一般资料 1999年 6月至 2001 年 12 月在本
院行宫腔镜电切治疗子宫内膜息肉 40例患者作为
研究对象。年龄 26~ 61 岁, 平均 35 岁, 均已婚, 既
往有宫内妊娠史 32例, 有放置宫内节育器史 30例。
1 2 临床资料




经绝后出血 2例,占 5%。 不孕 8例,占 20%。
1 2 2 宫腔镜检查 40例患者均因上述症状先行宫
腔镜检查确诊为子宫内膜息肉。老年妇女子宫萎缩
或未孕女性宫颈管狭小用纤维软镜,其余患者大多
数用硬镜。息肉单发 5例,多发 35例。直径 0 5~
2cm,呈圆锥形、卵圆形或指状突起, 多数有蒂, 色鲜
红。
1 3 器械 宫腔检查镜选用日本 Olympus 公司生




1 4 手术方法 手术前夜宫腔放置双腔尿管扩大
宫口。采用连续硬膜外麻醉, 截石位手术。充盈膀
胱至子宫底完全暴露, 手术过程在 B 超监视下进
行。探宫腔深度, 宫颈扩张至 11~ 12mm, 灌流液为





80W,凝固电极功率为 50~ 60W,电切割速度每秒 1
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